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서 론
세균성 수막염의 발생빈도는 연구자에 따라 차이가 있지
만 우리나라의 경우 성인 수막염 중 약 20% 정도차지하는
것으로 추정된다.1 세균성 수막염은 시대에 따라 원인균의
변화가 있다. 1950년대와1 9 6 0년대에 수막염의 주된 균
주는 Streptococcus pneumoniae와 N e i s s e r i a
m e n i n g i t i d i s였지만,2 , 3 1 9 7 0년대 이후에는 소아 수막염
의 주된 원인균이었던 Haemophilus influenzae와 그람
음성균이 성인 세균성 수막염의 주된 원인균으로 보고되었
다.4 , 5 소아에선 H. influenzae와 N. meningitidis가 흔
한 원인균이었으나, 최근국내연구에서는 S. pneumoniae
가 수막염의 가장 높은 원인균이었다.6 이처럼 원인균은 시
대별, 지역에따라 역학적 분포가 다른 양상을 보인다. 또
한 최근에는 원내 감염과 면역결핍 환자에서의 수막염의 빈
도가 증가함에 따라 원인 균주에도 변화가 있다.7 - 9이와 더
불어 기존 항생제에 대한 내성이 강한 균주의 출현 때문에
새로운 항생제의 발달과 병인에 대한 이해의 확대에도 불구
하고 여전히 세균성 수막염은 높은 이환율과 사망률을 보이
는 질환이다.1 0 - 1 2
세균성 수막염은 적절한 항생제의 조기치료가 중요한데,
이를 위한 원인균의 규명은 아직도 그람염색과 세균배양에
의존하고 있다. 보고에따라 다르지만 그람염색의 양성율은
서구에선 약 60%, 뇌척수액배양은 약 80% 까지이다.1 3
하지만 국내의 경우 이에 대한 정확한 연구가 없으나, 양성
율은 그보다 낮을 것으로 생각된다. 따라서국내에서 수막
염이 의심되는 환자는 임상양상, 뇌척수액소견을근거로 하
여 경험적 치료를 하는 실정이기 때문에 우리나라 성인과
소아의 세균성 수막염에서 원인균 및 원내 수막염과 원외
수막염에 따라 임상양상과 뇌척수액소견, 예후등의 차이가
있는지를 후향적으로 임상분석을 하였다.
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Background: There is a lack of basic epidemiological information on bacterial meningitis in children and adults in
Korea. Therefore, more research is needed to investigate the causative organisms, clinical manifestations, and prognosis
in Korean children and adults. Me hods: We analyzed retrospectively 148 medical records with final diagnosis of bac-
terial meningitis. The diagnosis of bacterial meningitis was based on culture-positive cases. R sults: Out of a total 148
patients, 71 were children and 77 were adults. In the children with community acquired meningitis, infection-related
meningitis was the most common predisposing factor (23.3%). In adults, otitis media was the most common (21.7%).
There were more frequent seizures in children than adults (38.1%, 17.1%, p<0.05). In community-acquired meningitis,
Streptococcus pneumoniae was the most common type. However, in nosocomial meningitis, gram-negative bacilli was
the most common type. The prognostic factors associated with mortality rate in adults were old age (>50 years), seizure
(p<0.05), and mental change (p<0.001). Conclusions: Although a causative organism is not documented, we believe
that our study will help to properly treat acute bacterial meningitis in children and adults regardless if it is community
acquired or nosomial. 
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대학교 신촌세브란스병원에 세균성 수막염으로입원한 환자
중 성인( 1 6세 이상)과신생아를제외한소아( 1 5세 이하)를대
상으로 하였다. 세균성수막염의진단기준은 뇌척수액 배양에
서 양성인 경우만을대상으로 하였으며세균성 수막염이 의심
되는임상증상과뇌척수액소견, 항생제에대한반응을보였더
라도뇌척수액균배양에서음성인경우는제외하였다. 무균성,
결핵성, 진균성, 비감염성수막염은 제외하였으며, 주된증상
이 행동이상, 인지기능의장애, 언어장애, 기억장애, 간질발작
등 뇌염으로 진단되었던 환자는 제외하였다. 일차병원에서치
료받은 환자는 처음뇌척수액소견을 알 수 있는경우는 포함
하였으나, 그결과를모를경우는대상군에서제외하였다.
2. 연구방법
본 연구는 후향적 방법으로 입원 당시 병록지에 기록된
병력 및 임상소견과 검사결과를 중심으로 시행하였다. 환자
는 원외 감염과 원내 감염으로 분류하였다. 원내감염은
1 9 8 8년 지침에1 4 따랐지만 본 연구대상자들은 4 8시간 이
상 입원 후, 퇴원후 일주일내에 수막염이 발생한 경우를
원내 감염으로 정의하였다. 임상증상은내원시 발열, 두통,
오심 및 구토, 간질발작, 의식변화유무및 국소 뇌증상의
유무였다. 원내감염의 경우는 대부분의 환자에서 신경외과
적 수술과 연관되어 있어 임상증상을 명확히 알 수 없어 분
석하지 못했다. 소아의경우, 두통의유무를 판단할 수 없
는 환자가 많아 통계에서 제외하였다. 또한소아의 경우 청
력소실을 포함한 신경과 진찰이 정확히 기술되어 있지 않아
서 국소신경증상의 유무는 편마비와 국소발작으로만 판단하
였다. 각환자에서 특별한 원인이 관찰되지 않은 경우는 원
인미상으로 처리하였다. 환자의내원시 말초혈액에서의 백
혈구수를, 뇌척수액소견은 항생제 투여 전의 처음 뇌척수
액 소견을 근거로 하였으나, 원내감염의 경우는 항생제를
쓰고 있던 환자가 대부분이었으므로 이 경우 증상발현시의
처음 뇌척수액 소견을 근거로 하였다. 예후는사망, 휴유
증, 완전회복으로분류하였으며, 사망환자는 수막염이 직
접적인 원인이 되었던 경우만 포함시켰으며, 기존의병 때
문에 사망한 경우는 제외하였다.
수막염의 원내 수막염과 원외 수막염, 소아와성인에 따
라 원인균, 임상양상, 말초혈액소견, 뇌척수액소견, 예후를
비교하여 분석하였다.
결 과
1. 세균성수막염의 발생빈도
세균성 수막염 1 4 8예 중 남자는 7 4예, 여자는7 4예 였
으며, 연령은1세에서 7 5세로 평균 2 1 . 8세 였다. 148예
중 소아는 7 1예, 성인은7 7예였다.
1) 소아
소아에서는 7 1예 중 4 3예가 원외 수막염이었으며, 28예
는 원내 수막염이었다. 연령은1세에서 1 5세까지로 평균은
6 . 2세였다. 남자는3 6예(50.7%), 여자는3 5예( 4 9 . 7 % )
로 성별간의 차이는 없었다.
2) 성인
성인에서는 7 7예 중 4 1예가 원외 수막염, 36예가원내
수막염으로, 연령은1 6세에서 7 5세까지로 평균 3 6 . 1세였
다. 남자는3 8예(49.4%), 여자는3 9예( 5 0 . 6 % )로 성별
간의 차이는 없었다.
2. 원인균주
원외수막염환자 중 가장많은 원인 균주는 성인과 소아에
서 S. pneumoniae로, 성인에선1 5예(36,6%), 소아에선
1 9예( 4 4 . 2 % )였다. 반면원내수막염 환자에서는 성인과 소
아에서 gram-negative bacilli가1 9예(52.8%), 12예
( 4 2 . 9 % )로 가장 많은 원인균주를 차지하였으며, gram-
negative bacilli에는Ecsherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas,
Acinetobacter, Serratia, Citrobacter가 고르게 분포되
어 있었다. 원외수막염에서 성인은 gram-negative bacil-
l i ( 9예, 22.0%), S. aureus( 6예, 1 4 . 6 % )의 순이었으며,
소아는 H. influenzae( 7예, 16.3%), S t r e p t o c o c c u s( 4
예, 9.3%)의순이었다. 원내수막염에서 성인은 S .
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Table 1.Causative organisms in children and adults with bacterial meningitis
Children Adults
Community Nosocomial Community Nosocomial
(N=43) (N=28) (N=41) (N=36)
S. pneumoniae 19(44.2) 3(10.7) 15(36.6) 2(5.6)
Gram-negative bacilli* 4(9.3) 12(42.9) 9(22.0) 19(52.8)
N. meningitidis 3(7.0) 0 0 0
Group B Streptococcus 4(9.3) 4(14.3) 1(2.4) 0
Enterococcus 2(4.7) 1(3.6) 2(4.9) 1(2.8)
S. aureus 3(7.0) 3(10.7) 6(14.6) 9(25.0)
H. influenzae 7(16.3) 0 3(7.3) 1(2.8)
Coagulase-negative
1(2.3) 5(17.9) 5(12.2) 4(11.1)
Staphylococcus
( ) : percentage
*G(-) bacilli : E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas, Acinetobacter, Serratia, Citrobacter
박동철이최일생이허지회이이경원
a u r e u s(9예, 25%)가두번째로 흔한 균주였으며, 소아는
coagulase-negative S  a p h y l o c o c c u s(5예, 17.9%)가
다음으로흔한균주였다(Table 1).
3. 각군에서의 위험인자
세균성 수막염의 흔한 위험인자로는 신경외과적 수술 및
장치 4 0예, 중이염2 2예, 면역상태저하2 0예, 감염1 9예
의 순이었다.
1) 소아
소아에서 가장 많은 빈도는 원외 수막염에선 타장기와 전
신의 감염과 연관된 수막염( 1 1예,25.6%), 원내수막염에
선 신경외과적 수술 및 장치( 1 2예,42.8%), 면역상태저하
( 5예, 1 7 . 9 % )의 순이었다. 원외수막염에서의 위험인자가
미상인 경우가 1 0예(23.3%), 원내수막염에서는 1예
(3.6%) 이었다. 한편, 2개이상의 위험인자를 가진 환자
는 원외, 원내수막염에서 각각 2예(4.7%, 7.1%)였다
(Table 2).
2) 성인
성인의 경우 원외 수막염에선 만성 및 급성 중이염과 연
관된 경우( 1 3예, 31.7%)가, 원내수막염에선 신경외과적
수술 및 장치와 연관된 수막염( 2 5예, 69.4%)이가장 많
았다. 한편미상인 경우가 원외 수막염에서 4예( 9 . 8 % )가,
두 가지 이상의 위험인자를 가진 경우가 원외 수막염의 경
우 5예(12.2%), 원내수막염의 경우 3예( 8 . 3 % )가 있었
다(Table 2).
4. 수막염의임상증상
원외 감염환자 8 4예(성인4 1예, 소아4 3예)에서의임상
양상은 Table 3과같다. 원외수막염에서 소아의 경우 4 1
예( 9 5 . 3 % )에서 발열을 보였으며, 오심/구토는3 0예
(69.8%), 발작은1 6예(37.2%), 의식변화는2 1예
( 4 8 . 8 % )였다. 모든환자에서 발열과 의식변화와 오심/구
토 중 적어도 한가지는 있었다. 소아의경우 다른 증상들의
발생은 크게 차이가 없었으나, 발작의발생빈도는 성인보다
통계학적으로 높았다(p<0.05). 성인의원외 수막염 환자
중 발열은 3 6예(87.8%), 오심/구토는3 1예(75.6%), 두
통은 3 0예(73.2%), 의식변화는1 7예(41.5%), 발작은
7예( 1 7 . 1 % )였다. 모든환자들은 발작, 두통, 오심/구토
중 적어도 한 가지는 있었다. 국소신경증상은소아에서는
4 2예 중 1 8예( 4 2 . 9 % )에서, 성인에서는총 4 1예 중 1 4
예( 3 4 . 1 % )에서 관찰되었는데, 편마비는1 0예, 실어증은
4예, 안구운동장애는4예, 시야결손은4예, 시공간장애는
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Table 2.Predisposing factors in children and adults with bacterial meningitis
Children Adults
Community Nosocomial Community Nosocomial
(N=43) (N=28) (N=41) (N=36)
Otitis media 9(20.9) 0 13(31.7) 0
Infection-related* 11(25.6) 3(10.7) 5(12.2) 0
Endocarditis 2(4.7) 0 3(7.3) 0
Head trauma 2(4.7) 3(10.7) 3(7.3%) 1(2.8)
Neurosurgery and
neurosurgical device
1(2.3) 12(42.8) 2(4.9) 25(69.4)
Altered immune state 6(13.9) 5(17.9) 2(4.9) 7(19.4)
Alcoholism 0 0 1(2.4) 0
Diabetes mellitus 0 0 2(4.9) 0
CSF leak 0 2(7.1) 1(2.4) 0
Unknown 10(23.3) 1(3.6) 4(9.8) 0
More than 2 risks 2(4.7) 2(7.1) 5(12.2) 3(8.3)
( ) : percentage
*coexisting with pneumonia, urinary tract infection, or sepsis
Table 3.Initial clinical features in children and adults with community-acquired meningitis
Children (N=43) Adults(N=41)
Fever 41(95.3) 36(87.8)
Headache * 30(73.2)
Nausea/vomiting 30(69.8) 31(75.6)
Seizure 16(37.2) 7(17.1)
Mental change 21(48.8) 17(41.5)
( ) : percentage
* uncheckable
3예, 뇌신경장애는2예, 그외 실조증/안구진탕, 구음장애
/배뇨장애가각각 1예였다. 이중 1 0예는 뇌경색이 원인이
었으며, 4예는원인미상이었다.
5. 말초혈액및 뇌척수액 소견
말초혈액내의 백혈구수는 소아에서 평균1 4 0 0 8±7 1 6 7
/μL, 성인에서1 3 8 1 2±6 7 8 8 /μL로 두 군에서의 차이는
없었다. 증상발현 후 뇌척수액 검사에서 뇌압은 측정된 환
자수가 적어 통계적 비교는 어려웠지만, 200 mmCSF 이
상인 경우가 많았다. 백혈구수는1 0 0 /μL 에서 4 9 9 9 /μL
사이가 가장 많았으며(p<0.05), 다형백혈구의비는 약
60%~70% 이상의 환자에서 80% 이상이었다. 단백질은
50% 이상에서 200 mg/dL 이상의소견을, 당수치가
40 mg/dL 이하인환자는 원외 수막염의 경우는 소아에서
60.5%, 성인에서4 8 . 8 %였으며, 원내수막염에서는 각각
57.1%, 61.1%로통계적 차이는 없었다.
6. 예후
퇴원시의 사망률은 전체 2 3 %였다. 소아는원외 수막염
환자의 3 0 . 3 %가, 원내수막염환자의 2 1 . 4 %가 사망하였
다. 성인에서는각각 17.1%, 22.2%로두 군 간의 유의
한 통계적 차이는 없었지만, 소아에서는원외 수막염에서,
성인에서는 원내 수막염에서의 사망률이 더 높았다( T a b l e
4). 각균에 의한 사망률은 Table 5와같았다. 예후와관
련된 인자는 성인에서는 국소신경증상(p<0.05), 50세이
상의 고령(p<0.05), 발작(p<0.05), 의식변화( p < 0 . 0 0 1 )
가 통계적으로 사망률에 유의하였으며, 소아는뇌척수액의
당수치(40 mg/dl 이하)(p<0.05), 발작( p <0 . 0 5 )이 휴유
증과 유관한 예측인자였다. 그러나소아의 경우 사망률과
연관된 통계적인 예측인자는 없었다.
고 찰
한국에서는 수막염의 원인균에 대한 연구는 소아에 관한
것은 많았으나 성인에 관한 문헌은 드물다.1 5 또한 뇌 척수
액 균배양으로 진단된 환자들을 대상으로 한 연구는 있었지
만, 소아에국한된 것이며,6 임상적 소견에 대한 조사는 없
었다.1 6 따라서 본 연구에서는 전체 소아와 성인을 대상으
로 뇌척수액 균배양으로 확진된 환자들을 대상으로 원외 감
염과 원내 감염으로 나누어 그 원인균 및 임상증상들을 분
석하였다는 점이다. 물론이 연구가 후향적 연구라서 국내
에서의 자연 발생율과 정확한 역학을 대표하기는 힘들지만
최근 우리나라 세균성 수막염에 대한 분포를 이해하는데 도
움이 될 것이다.
본 연구에서 전체 1 4 8예 중 원내 수막염환자는 소아에서
는 39.4%, 성인에서는4 6 . 7 %로서 국내 다른연구보다는
높은 빈도이지만,1 6 성인을 대상으로 한 서구의 연구와는
비슷한 빈도였다. 물론일차나 이차의료기관에서의 원내 수
막염의 빈도는 이보다 낮을 것으로 생각되나, 서구에서도
원내 수막염이 증가하는 경향이므로 이에 대한 적절한 원인
균 분석과 적절한 항생제 치료가 필요하다.1 7
원인균에 있어서 최근 국내 소아에서는 S. pneumoni-
a e(35%), H. influenzae(34.3%), N. meningi-
t i d i s(6.4%) 순으로,6 다른 국내 연구에서도1 8 S. pneu-
m o n i a e가 가장 많은 원인균이었던 점은 본 연구 결과와
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Table 5.Motality rate according to the pathogens
Children Adults Total
S. pneumoniae 8/22(36.4) 2/17(11.8) 10/39(25.6)
Gram-negative bacilli* 5/16(31.3) 8/28(28.6) 13/44(29.5)
N. meningitidis 0/3 0/0 0/3
Group B Streptococcus 2/8(25) 1/1(100) 3/9(33.3)
Enterococcus 0/3 0/3 0/6
S. aureus 2/6(33.3) 3/15(20.0) 5/21(23.8)
H. influenzae 1/7(14.3) 0/4 1/11(9.1)
Coagualse-negative
1/6(16.7) 1/9(11.1) 2/15(13.3)
Staphylococcus
( ) : percentage
*G(-) bacilli : E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas, Acinetobacter, Serratia, Citrobacter
Table 4.Prognosis in children and adults with bacterial meningitis
Children Adults
Community Nosocomial Community Nosocomial
(N=43) (N=28) (N=41) (N=36)
Good 21(48.8) 16(57.2) 26(63.4) 23(63.9)
Squelae 9(20.9) 6(21.4) 8(19.5) 5(13.9)
Death 13(30.3) 6(21.4) 7(17.1) 8(22.2)
( ): percentage
박동철이최일생이허지회이이경원
같았다. 그러나본 연구에서는 이전의 고령환자나 면역저하
환자에서만 중요시 되었던 gram-negative bacilli가성인
의 원외 감염에서 2 2 %나 차지해 아마 서구의 연구에서 처
럼 점차 발생빈도가 증가될 것으로 생각된다.4 , 1 9한편 본 연
구에서 N. meningitidis는 소아에서만 8 . 1 %가 관찰되었
는데, 이는다른 국내 연구를6 , 1 6고찰해보면 서구에서 처럼
높은 원인균이 아님을 알 수 있었다. 이를종합해보면 국내
에서는 원외 수막염의 경우 S. pneumoniae, H .
i n f l u e n z a e, gram-negative bacilli를, 성인의경우 S.
p n e u m o n i a e, gram-negative bacilli를, 원내수막염
환자에선 소아와 성인 모두에서 먼저 g r a m - n e g a t i v e
b a c i l l i를 생각해서 이에준한 적절한 항생제 사용을 고려해
야 할 것이다.
선행원인과 연관해 보면, 신경외과적 수술 후에는 S .
a u r e u s와 gram-negative bacilli의빈도가 많았으며,
서구의 다른연구에서 처럼 요로감염이 수반된 경우는
gram-negative bacilli이,1 9 소아에서 내원시 패혈증의
소견을 보일때는 S. pneumoniae의 빈도가 특히 높았으
며, 그외 다른 선행요인에 따른 원인균 분포는 차이가 없
었다. 따라서세균성 수막염시 이런 선행요인을 고려해서
치료에 임해야 할 것이다.
세균성 수막염의 임상증상은 서구에서는 소아의 경우 발
작이 약 3 0 %인데,2 0 본 연구에서는 이보다 약간 높은
3 8 . 1 %의 빈도를 보여 성인과 비교해 소아의 발작 빈도는
통계적으로 유의하게 높았다. 성인의원외 수막염환자에서
국소신경증상은 3 4 %였는데, 이는다른 연구에서와 비슷한
결과였다.1 9 국소신경증상 중 편마비가 가장 많았으며, 실
어증과 안구운동장애, 시야결손순이었는데, 이는주로 뇌
경색과 연관되어 발생하였다. 서구에서의세균성 수막염과
연관된 뇌경색이 약 5 %에서 일어나는 것과 비교해 본 연
구는 높은 빈도를 보였는데,1 9 이에 대한 원인은 본 연구가
후향적이어서 증명할 수 없었으나 앞으로 관심을 갖고 전향
적인 임상 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
뇌척수액 검사에서는 백혈구수는 1 0 0 /μL에서 5 0 0 0 /μL
사이의 빈도가 가장 많았다. 그러나약 1 0 %에서 1 0 0 0 0 /μ
L 이상을보였는데 이 경우다른연구와는 달리예후와는 상
관이 없었다.2 1 김홍건 및 이우길2 2은 소아에서 다형백혈구가
증가된 경우 임파구가 증가된 환자보다 사망률이 높다고 하
였으나, 본연구에서는 무관하였다. 단백질은95% 이상에
서 45 mg/dL 이상을, 몇몇환자에서 1000 mg/dL 이상
을 보였는데 이 또한 예후와 임상증상과는 상관관계가 없었
다. 당수치는 다른 연구에서 처럼소아59%, 성인5 9 %에
서 40 mg/dL 이하였지만,2 1 , 2 3모든 뇌척수액 검사소견에서
원외감염과 원내감염에서의 통계적 차이는 없었다.
사망률은 전체 2 3 %로, 소아에서는26.8%, 성인에서는
1 9 . 5 %로 통계적 차이는 없었지만 소아에서 사망률이 높았
다. 예후와연관된 인자는 성인에서 발작이 있을 때, 의식
변화가 있을 때, 국소신경증상이 있을 때, 50세이상일
때 통계적으로 유의하였다. 또한소아의 경우는 사망률과
연관된 통계적으로 유의한 예측인자는 없었지만 발작이 있
을 때, 의식변화가있을 때, 당수치가 40 mg/dL 이하일
때 통계적으로 유의하게 퇴원시 휴유증이 많았다. 그러나
다른 연구에서 예후가 나쁘다고 예측인자로 지목한 당 수치
가 40 mg/dL 이하일때와 백혈구 수가 2 0 /μL 이하일
때, 단백이300 mg/dL 이상일때 등에서는 통계적 유의
성은 없었다.1 9 , 2 4이러한 사실로 볼 때 세균성 수막염 환자
에서 내원시 발작을 보이거나, 의식변화가보일 때, 나이가
많을 경우는 나쁜 예후를 고려하여 좀 더 적극적인 치료가
필요할 것이다.
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